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El o o8 una bien de dificil manejo
de ias a uaves del piso

En s oh a
veagos y sin Los fi en la e
con los P eon of e del piso pb ya ses por ¢!
© por ugia pr yla ) _
de los el
Entre os utilize para on del se
a vie de e - I vagi 6 yeonis del pias se
obliters of espacio reciovaginal como en ia op on de © fjando ia fascia al
sacro. Desde 1958 Porelt y fOPOarcn ¢ uso de protésicos como la
malla de de © jos ia late para la reconstruccion de! piso
pdivico.
El de es un ol cual ha sido
para in de
los de b con P ( PBTG
). para o tatamisnto qQuisurgico de ias it son
utilizados para a Q o de ob on i ch de salid
det Equierdo y en pr de e
Las biops on g no de
e de P ot por o que el giutarsidehido ha
8ido USadO COMOo factor de LNIdN pera o) a de 12
antre sus se
1.- Es un sg L QuUe is estabilidad de! lejido. por e formacion de
para su
degenaracion y mantener la ] del
2.~ s o dei tejido, ol de tardio.
3.- También e PBTG ha sido utikz: en la de d de pared torécica y
eonla asi como h de la parsd sbdominal.

P repers



¢ Que os la hemia perineal 7
Son uns entidad

Las hernias de! plso pé 8 P COMo g
rara y estén las i que estén akededor de las
SStruCturas OSeas Que sirven de marco. Hay tres tipos de del piso pbh
1.~ Obturador.
2.- Perinsaies.
3.- Cilticas.
Las hemias perineales. son raras. s.nmwn-nim 1000&0.0."“
on ia ik < (P )2 6
Q ( S ). que de
o

La mayor frecuencia es entre ics 40 a 50 afios y SON CGINCo vecss mas frecuenies en
Esio se debe a la ampiitud de s pédivie fernaenins y ia debilided o

.ndo:_ﬁw‘:A)Anhﬂofyz)Pau.ﬁor.

Las peri ser
de su al ma
Los tipos anjerior, son casi dusi de las T y se a de!
diafragma en e tridngulco formado por @ tansverso perineal, el
y el ma
Se pusde manifestar como masa de ios labios o un pequefio abultamiento entre e! ano y
ta tuberosidad squistica.

Las ol P an y 8® entre ia vejiga y e
“mmhhﬂ" o - de! rafe io. En ins b
de los ae) ano © entre el y los 2

Mmonh'o.-qu wmwm . donde
aife Ia linea media, esth pusde

hp.nd Q) oirp
En niflos una pued como entre
ol y el del causando una trinda sintomitica de
Y d.lndo.h.mwmhlywmm
on los glutecs.

La P dari son b sobre todo en pacientss con cCirugia
Se onol‘l%dol-s yenetd
10 % de ias excer que del pri ofic



La [ (¥ 3 de una No complicada Measa
susve y reductible es o més un. € e pr i para orinar.
e ] de a8 han repor
También es poco ol P de la pisl. & cud en caso de
as de crugia. La [ ]
ol colon por [ 4 YAk on casocs dificiles. Ef
ot q E) saco vejliga © epipion. Si estd
de la ref ecn - det piec sin un
saco
[} on of para todas ias hemias excepto en niftlos,
- E! clerre primarico es Nevado a cabo cuando el

& C det piec ?

El oste an un ostecfitroso, formado adelants por el pubis,
por las L yeol atrks por ol smcro, o coocix y los

Yy aste En

extisnds hasta ia pisl. En profundidad sicanza a is fascie g

Que = cara ded P> agui por @ musculo

eslevador de! anc, prolongado atris por ios Musculos coocigeos.

Una finea transversal gue une los dos finea i divide ef on

dos pariss:

- atrds, ol on o} ano, region anat;

- -l . gior 0 muy dif on o Y on &

mRyjer.

- B Petvi los v del ano y coccigeo,

musouios pares ¥y la fascie ( )

A) Masculo slevador del ano: ummbwmmum-hm
de! ano. Con su o copa arride,
v Se C un.p-\t Y una parts medisi:

1.- La Parte Laterat : Es inferior y relativemente superficisl. Se inserta en : - ol anguio del
mymwmm;—munmnhmwm&mbcmw
-onlia De alli ias fibras se dirigen atras hacia e coccix y ¢l rafe

: - las fibras se abajo y strés, leteral 8 la vagine y

opuesto formando

ANOCOOCIQeo:
uego al recto. Domddnaomhummolmo
an su ;1 una de cuys amerior los tres




ANATOMIA DEL PERINE

N
M & "
1M.COCCIGED =™ Ty, ;\"/
M. GLUTEO MAYOR RS E IR

3 ESFINTER ANAL BN
EXTERNQ

4 ELEVADOR DEL ANO
5 M TRANSVERSOQ
PERINEAL

6 M. TRANSVERS0
PERINEAL
PROFUNDO

7M. 1SQUIOCAVERNOSO
8 M. BULBOESPONJ0S0

ASENTODE HERNIAS
PERINEALES

1- ANTERIOR
2- POSTERIOR
3- POSTERIOR




PISO PELVICO

1.CLITORIS
2. GLANDULA DE BARTHOLIN
3. SU CONDUCTO EXCRETOR
4. SU ARTERIA
5. HIMEN
6. M. TRANSVERSO SUPERFICIAL
7. ESFINTER ANAL EXTERNO
8. M. ISQUIOBULBAR
9. FOSA DEL VESTIBULO VAGINAL
10. VAGINA ,
11.BULBO DEL VESTIBULO
12. OSTIUM URETRAL EXTERNO
13. M. ISQUIOCAVERNOSO
14. M. BULBOESPONJOSO ( constrictor ).




del
2.- Parte Es y p Se on ! pubis. Sus fibvas
dirigidas abejo. atris y T - on ol céccix,
istersimaeanie en el recto; - an ta cara del Tecto donNde 3@ MMreCIuTan con
ms de! lado opuesto. Les fibvas p que Y
ecto se a e it g y se hacie sbejo hasta is
por

piel de! ano,

EIWMMWWWMOMM oblicus shejo y atrde,
-l anal y de ¢ un entrecruzamiento

mmmuw“ymmm

Los _ de los

higto genitsl, atravesado por ia vaine y ia uretra, Que es el punto débil det perinec
famenino.

£l ruisculo slevador del ano #sta INVervado por una rama de! plexo Secro y aigunos filetes

g . o det del
y bordes. Enhmmg::

8) C Es un

o
ano. Se on is
o y en ia parts mas de
obturador intemo. De estas inserciones se dirige al borde iateral y a ia cara anterior de!
coccix, sulriendo hasta el sacro.
Estd on con los v ) wm&*ymumwb
potvis arTibe y atres. Su cars e it asth n fascis
m”hmmmarpﬁmm otuin.rvadopotummdnhumlz
sacrs.
C) Fascia Py de i que las par de la petvis
ias vi Es un eficaz de 6n y de de
as viscuras peivianas.
T E8 ¥ on el y on ia mujer. Esta ocupedo en e centro
por @ canal anst, por el ma L de! ano. Este muasculo esth unido strés
por ot ( rafe ) -t p por el
rotral en ot o Qiny .nl-muj.r.
4 entre ia cara inferior del

De cada iado se
mu-eulomo-luvoyhpm la fosa isquiorectal. Enuneorh’ronlﬂ SSte SAPACo B

trianguiar con:
-mwmmmwy por os
el ano y




- una pared lateral verticual, constituida por el musculo . 0 por su
fascia;
- una pared inferior cuyo L se prolong. con el de la
regitn glutea.
En ido anter , ia fosa i i ! se atras hasta las inserciones del
O gluteo 1% y hasta e pubis por un prolongamiento anterior cada vez
mas estrecho, situado entre el elevador de! ano y la fascia perineal media.
Este io esta ado por at: grasa por el nervio y la arteria
rectal inferior, destnadas al esfinter anal.
.- Perii A jor { Region ) : La vulva ocupa la parte principal del espacic
anovulvar que separa el anc de ia horqu-"a
A) Fascia superficial de! pe : Esta da para {a abertura vulvar.
8) Masculos del perineo -nterior Estan centrados en los drganos eréctiles, con el
y e b pero estos musculos no
d: P por el orificio vulvar, pudendum

transverso superfial, el
Segan a la linea mediana Jde la que
femininum.

C) Fascia del diafragma urogenital : Estad ampliamente abierta a nivel del hiato genital
con su lamina supeficial fijada al bulbo y su tdmina profunda adherente a ta uretra y a la

en la mujer que en el

vagina.
&l mo o def ¢ y
hambre, se fija al centml del penneo anu.do entre 1a vagina y el recto.
De hecha. ta parte i del it f _paro an en el
momento del parto, esta por e . entre vagi y recto, de los
fasciculos del musculo efevador del ano. Euos estén Movudos en ia nupeiﬁcae por el
con los ¥ Si este
el parto, y no es mconlmuldo. el perineo
i esta debcndad

de!

nucieo central del p
jeo es

femenino se vueive fragil propido = los p

sa traduce por ia del

muscular que se puede percibir por el tacto en tijera.

ivar y por ia




CARA EXOPELVIANA DEL
MUSCULO
ELEVADOR DEL ANO
1 VAGINA
2 FASCICULO PROFUNDO DEL
ELEVADOR
3 CANAL ANAL
4 FASCICULO SUPERFICIAL DEL
ELEVADOR
5 RAFE ANOCOCCIGEO
6 M. COCCIGEO
7 LIGAMENTO SACROCIATICO
8 COCCIX

PP

e et e e Al g .



CARA ENDOPELVIANA DEL
MUSCULO
ELEVADOR DEL ANO
1 VAGINA
2 FASCICULO PROFUNDO DEL
ELEVADOR
3 CANAL OBTURATORIO
4 ARCO TENDINOSO DEL ELEVADOR -
5 CANAL ANAL
6 FASCICULO SUPERFICIAL DEL
ELEVADOR
7 M. RECTOCOCCIGEO
8 ESPINA ISQUIATICA
9 M. COCCIGEO
10 COCCIX -
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- MARCO TEORICO :

¢ Que a sobre i quirGargicas en y
del piso péivico. ?

Los métodos de r = quirargi son y muy % sin haber uniformisad

al mas efects L ss han on ia mundisi asi

de los SON Vvagos y sin

on
como en libros de texto, en jos que ta
detalies

mnch a < Yoo ."1 = "
sccion det
c‘hmuomodtlhjidoe.lul-ryﬂeompbjodolm v.hoclodcmmd.
bien hoy.ndiam.neomol-
do ias amu-mmm

por Cuneo y Veau fueron confirmasdos

Los asspectos anstémicos reportados
en 1948 por L it, en su de que ia bolsa de Douglas en el
disminuia en ia

foto se extendia 15 mm distal al borde del coccix, y que a profundidad

vida postniatal por ka fusion g de las del recto y la vagina hacia el

mmnﬂ ummmm“mmmmnﬂwumclum poro
de ias

L 'u.lonhaeiala

al
wymmumm Elpnodolsaeo

Hinea, que y p L ¥

blandos.

En h - del papet! de los fi on Ia del

mb.hmhd.hbolu debe ser exp

Las dos a tomar en cuenta son los limites y estructuras
de los tej ot de Ias descansa. lo anterior kmita ia

o b y

umil.sym pouteriormomeelnaeou P te ala is ( coat
d.lhfciotuporiofdolmeto qu.umhadaol

). los o

L & capa p de
i sobre los grandes vascs. asi como intimamente adosado al
ureter y tejido sub i i nferior al ureter.
El cervix y Ia porcién superior de la 1 L on la
péivice por ef tejido celular, donde l-v.gina hforiovuadhbt. dcn.amcnh a los
margenes del obv-dordalaaumy.bajodcel.:’:.l;
es ia iati

superficial y profundo. Quiza una car
fijacion de sus margenes superior y terminal. aunque movil entre esos puntot

& compl.jo ebvador os de los aspetos analornieos mas vanables de la analomla del piso
es un conjunto del




s quou o, J aste ;. e
i [ ] del pubis ala 1 4 hm
kabbi fnea Ls contr s I
du ia rficie de los h ;
con ia uretra, mmymmmdohpommmmno
por

un
para e '
< y
tigad sita del

os
Los
SRCO, i Wie Lotk ios Ng
ia bolse de Dougles es excidida y ef
i 1900,

eMPlearce asta técnica @n dos Casos.
La técnice de Porefl y Parsons indice que ta pie! y ef saco estan intimaments adheridos &
ine ssms a nivel de la fosa phivica. La separacion
y con de pi - P
€l p de » pisl NO s@ cCOMpara de pecorar
(¥ 3 debs en todes diveccionss hasta que o ias
aer idemificadss, en toda e i rt
pars is e y
el pubis © el periostio, is rama

sl @s
Jial oe is
Hasta el

-8 muy on
fibres de .
1o




pocos dan & alg de elios para como &
idesl. pero si dobe que e del debe ser sufs
pars el piso o pubis at y a los e
descritos.
< n PBT:G: ?
ARO AUTOR METODO
1044 CATELL Y CUNNUNCHAM Ligamentos uterosacro al dtero
1048 GABRIEL muscular
1981 KOONTZ Fascia y mascuio local
1968 PORREL Y PARSONS Malla de marex
1960 KELLY Fascia iats
1987 CAWKWELL Malias de Nylon
1987 BACH-NIELSEN Utero a la pared pélvica y sacro
1973 BUSCHBAUM Y WHITE Coligajo de epipion
1978 ALEXANDER Colgajo +
1900 BELL Coligajo de musculo gracilis
1982 HURWITZ Y WALTON Coigajo de musculo gluteo
mayor
1982 LEUCHTER Coigajo de muscuio
bulbocavernoso
1982 SARR Malla de mariex
1904 GIAMPAPA Coigajo de musculo recto
abdominal
1989 ATHIE Pericardiode B. T. G.




3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

on ia

con
° "

L Es o de
350 del piec on

4.- JUSTIFICACION :

COMO on el caso que se P

pars in

Detrminar s utiided de! PBTG en ia
hemia perineal.

6.- DISENO :
Reporte de un caso.



- MATERIAL Y METODOS - ( RESUMEN DEL CASO ) -,

En el Hospital General Dr. Manue! Gea G e un de
18 afios de edad con o . entre as cuales enumeramos
ias siguientes:

=) Extrofia vesical.

) de la p s de la pared adbomins!.

c) Tabique vaginal longitudinal.
d) Utero bicomeo.

o) A ia de lns del pubis.
Fud intervenkis o en 1987 of ios sigui [ H
cm.ewmuwueon . ¥ dei Q) con
totat y on de la pared del con un del
tensor de fascie l.tl. Su fué _sati 0 al
décimooctavo dia de su intervencion quinargica.
En agosto de 1968 se [ o1 por o que L a fije
&l musculo y
Es opr on i infs ins y @t qQ mes de ia reintervencion acude por
anterior con enterocele., por ests Mmotivo es mansjada por la
cunudoh.mhomlmde(:umgm del G Or. A
Gonzalez.
Es vista por primera vez an nuestro sSernvicico en septiembre de 1990, encontrando
mm*21aﬁo‘deedad con por la
de los mé con au in de i ich y de sus ramas horizontaies.
Enol Quira antiguas, sin avidencia de defecto de ia
externos eran rudlmontaﬂos y se observaba gran
pvohpoov.ohalnomducubb ausct en su
Enummmd'1000u i aelplso p‘lvieomndo

m dos cobﬁot d. musculos rec!m internos para dar .opode anterior y suplir II

L; quirarg
c«- lap.eiom.on sala do quiréfanos, en ' de it Y bajo [+1

se pr a incisio sa en bajo vientre

anterior, la cuil se reseca, se abre el ap ico hasta idad

uobv. cicatriz
abdominal. -



Se asla v a la ibe de i ﬂgidnyhutde

iss sasas intestinales a is pared el ¥y cupul 9 Identificamos
de F pioc ¥ asi como i

D de la -] del recto, .-ieomodolpoﬂton.owmalanhnldol
de Se a vena y sislando el

ureter ipailateral.

Procedemos a & toma de MG ractos ir de con iculo
jos se rotan a traves de un tune! subcutaneo. para
on el p de las del pubis, con ef objeto de formar una

hamaca sobre la cual a 0 de per ame la ausencia de la

sinflsis pObica.

Yam”olﬁu v se ol p de b previo & do con

gice 0.9% por de 20 minutos.

Se abre un espacio circuisr en ia zona que va a quedar en contacto con el recto

sigmoides asi como un P para y no [

= escs orga

La fijscitn de la bioprotesis se Nevd a cabo con de

sutura nNo absorvible tipo nylon tres ceros, hacia los lig. [ del

sscro y a las ramas horizontales

Antes de h del piso p e fija la cu o - de!

SEmCro. Y 88 dh e de sobre i

hmd.lo.mtucubogmdﬂsyolp.ﬂe-rdlodobovlno

Se un aje rigido do tipo drenovac a! jecho del! material protésico.

por v fij ala plat.

Por ultimo se efectua cierre de la pared por pk i

- RESULTADOS .-

Se did seguimiento al Caso cada 8 meses. de septiembre de 1990 a enero de 1998, cuya

evolucion ha sido satisfactoria. mmwmumw.m

recurencia del enterocsle; va Chén hasta este
momento. )

Susmmm a su medio social. vive en Jalspa,

con su y her




.- DICUSION.-

Las hemias del piso pétvi fr
Smm-ymmswmummumhn-qmmawundm ios tres tipos en orden
dor, perineal y ciatica.

Hay menocs de 100 casos de ki prair n e Meratuca
Una ia pe ool de ser o.dqulrida Homiasp.ﬂnnl-
v 3 ah Py y
prostatectomia perineal.
Lashomias... e pr mu entre la edad de 40 & 60 aflos ¥
veaces mas Esto es atribuido a la
amplnudd.hpdlvi. hmonhay-hlaxnuddelpbopﬁvicodumm olombamxo Otros
Wi peari

pueden ser dlvididu en dos ﬁpoo al
Los ﬂpos .nhnor.l se dn:e quo ocum .xducmnnm. -
muueras y emaeargen alrmsdal on o 9! por jos
m° pe hquiouvernoso y b e Elios p T

[ e como o bulto entre el ano y la tuberosidad isquidtica.
ia hernia es entre la vejiga y el recto, aparece

Las an
on ia fosa quomcul © perineo junto al rafé medio. En la mujeres e! defecto es a traves
de jos muscuios eslevadores de! ano o entre el elevador del ano y el musculo coxigeo.
Pu.d. aparecer on ia fosa isquiocectsl encima del borde inferior del glutec nayor, donde
de ias Si per an ia line pasar a
m de 1a pared vaginal o posterionments en e! recto. si es grande pusde pasar distal a!
borde anal y remedar un prolaplo rectal. En niflos una hemia perineal posterior puede
externc y el elevador de! ano,

rectal

presentarse como un e entra el
causando uns triada smlomttm de diarrea,
nailgas.

digital y masa en las
Las son incisionales a traves del piso pélvico reconstruido
on w.s que se l. efectud citugia pélvica extensa. Son vistas en aproximadamente 1
% de es ineales y de 3 a 10% de axenteraciones pélvicas, que
se p! 1 oK de! pri ano de la citugia.
no es il que

de la cupula vag
puodo ocurrir en el o 1% de m pacientes a las que se e efecius hmlamcfoml.. La
con cirugia d. prolapso, pero

de
menocs de la mit.d de ias pademet inicialmente se le habia ef por

otres rarones.
Mas del 75% de las pacientes tienen un U isdo a 1 del cuerpo
i [ o je .El pr y uterino pueden ser
en padcmaa sexualmente

P como
de fn éHn para el gil




1.- Hemia wmioreon”.nw Que de
intestinal. o Que hacie de b de asss y probeblemente
mwmm ummwa a las y
11.- Multiples por un p Quirorg

0 que era mwuy por ia de ie b y i@ di
que hecie mas compisjo y dificil ! sig

.- Ausencis de ia sinfisis de! pubis y de sus
para dar al material prosésico

&
i

y
Lumqmnnlaolmsmmmbu
1.- Que es un material inerte. con pocas posibilidades de rechazo

2.- umm:ndolmbmummbo del
o que dificil de por los rep

P ]



de inclusion de iss asas Yy p de las por el
unas de la malla, lo cusl

a
que e weiamos con
ya Que un-m.yoc Yy POCO P de dejer integro el
S8CO, SESMBS de COMo 88 s del piso
Wymthmlsmm

E) politstrafiuvonwostiieno ( GORETEX ). no era disp ene de que
ios posibiti < deia o una muy lsjena. Este es otro
de los materiales, lisos. sin maliado que sran para In
3- Ya profp. - eon.lu.odo. e
e estar y-muyb.jom e
qumumh-hmd.lmmmcmh
de E eonolo.u.mpb.b-on un
estudio prospeciivo para la pos
Habia otras Q como ia por | que
L] de la cupul g a ia fascia oa
y no para y Shull y colaboradores también
reportaron & experiencia usando la fascia para de e cO
vaginal. pero dadas las R de la no
h.mypo.md.mmo‘hgm
Por lo utilizer la por Porell y Parsons muy parecida s ia
rita por Moech con on su .
.- CONCLUSIONES .-
C con e jo de este caso que:
a) El p de bovino con ghiteraidehido es util y en la del
b peri oer

b) Logra muy buena i a los i sin -l
bioprotésico.

c) Es un buen soporte y para ia cor de las
con peri o L -
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